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Resumen
Objetivos:  Determinar  la  ﬁabilidad  test-retest  de  un  cuestionario,  con  validación  preliminar,
para valorar  el  conocimiento  sobre  riesgo  cardiovascular  (RCV)  y  enfermedad  cardiovascular,  en
pacientes  atendidos  en  farmacias  comunitarias  de  Espan˜a.  Complementar  la  validez  externa,
estableciendo  la  relación  entre  una  actividad  educativa  y  el  aumento  del  conocimiento  sobre
RCV y  enfermedad  cardiovascular.
Disen˜o: Subanálisis  del  estudio  clínico  controlado  EMDADER-CV,  en  el  que  se  aplicó  un  cuestio-
nario de  conocimiento  sobre  RCV  en  4  momentos.
Emplazamiento:  Farmacia  comunitaria  espan˜ola.
Participantes:  Trescientos  veintitrés  pacientes  del  grupo  control,  de  los  640  que  ﬁnalizaron  el
estudio.
Mediciones principales:  Coeﬁciente  de  correlación  intraclase  para  evaluar  la  ﬁabilidad  en
3 comparaciones  (postactividad  educativa  con  semana  16,  postactividad  educativa  con  semana
32, y  semana  16  con  semana  32);  y  prueba  no  paramétrica  de  Friedman  para  establecer  la
relación entre  una  actividad  educativa  oral  y  escrita  con  el  aumento  del  conocimiento.acientes,  en  las  3  comparaciones,  los  valores  del  coeﬁciente  de
on  0,624;  0,608  y  0,801  (ﬁabilidad  aceptable-buena  a  excelente).
riedman  mostró  relación  entre  la  actividad  educativa  y  el  aumentoResultados:  Para  los  323  p
correlación  intraclase  fuer
Por su  parte,  la  prueba  de  F
del conocimiento,  estadísticamente  signiﬁcativa  (p  <  0,0001).
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Conclusiones:  Acorde  con  el  coeﬁciente  de  correlación  intraclase,  el  cuestionario  orientado  a
valorar el  conocimiento  sobre  el  RCV  y  enfermedad  cardiovascular  tiene  una  ﬁabilidad  entre
aceptable y  excelente,  lo  cual,  sumado  a  la  validación  previa,  indica  que  dicho  instrumento
cumple  los  criterios  de  validez  y  ﬁabilidad.  Además,  el  cuestionario  evidencia  capacidad  de
relacionar  un  aumento  en  el  conocimiento  con  una  intervención  educativa,  característica  que
complementa  su  validez  externa.
©  2016  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Reliability  and  external  validity  of  a  questionnaire  to  assess  the  knowledge  about  risk
and  cardiovascular  disease  and  in  patients  attending  Spanish  community  pharmacies
Abstract
Objectives:  To  determine  the  test-retest  reliability  of  a  questionnaire,  with  a  validation  preli-
minary, to  assess  knowledge  of  cardiovascular  risk  (CVR)  and  cardiovascular  disease  in  patients
attending community  pharmacies  in  Spain.  To  complement  the  external  validity,  establishing
the relationship  between  an  educational  activity  and  the  increase  in  knowledge  about  CVR  and
cardiovascular  disease.
Design:  Sub-analysis  of  a  controlled  clinical  study,  EMDADER-CV,  in  which  a  questionnaire  about
knowledge  concerning  CVR  was  applied  at  4  different  times.
Location:  Spanish  Community  Pharmacies.
Participants:  There  were  323  patients  in  the  control  group,  from  the  640  who  completed  the
study.
Main measurements: Intraclass  correlation  coefﬁcient  to  assess  the  reliability  in  3  comparisons
(post-educational  activity  with  week  16,  post-educational  activity  with  week  32,  and  week  16
with week  32);  and  the  non-parametric  Friedman  test  to  establish  the  relationship  between  an
oral and  written  educational  activity  with  increasing  knowledge.
Results:  For  the  323  patients  in  the  3  comparisons,  the  intraclass  correlation  coefﬁcient  values
were 0.624;  0.608  and  0.801,  respectively  (fair-good  to  excellent  reliability).  So,  the  Friedman
test showed  a  statistically  signiﬁcant  relationship  between  educational  activity  and  increased
knowledge  (p  <  .0001).
Conclusions:  According  to  the  intraclass  correlation  coefﬁcient,  the  questionnaire  aimed  at
assessing the  knowledge  on  CVR  and  cardiovascular  disease  has  a  reliability  between  acceptable
and excellent,  which  added  to  the  previous  validation,  shows  that  the  instrument  meets  the
criteria of  validity  and  reliability.  Furthermore,  the  questionnaire  showed  the  ability  to  relate  an
increase  in  knowledge  with  an  educational  intervention,  feature  that  complements  its  external
validity.
© 2016  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
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Introducción
La  valoración  del  estado  de  salud  y  sus  determinantes  son
un  tema  de  interés  creciente1,  lo  que  requiere  de  cuestio-
narios  validados  y  ﬁables  que  permitan  cumplir  con  dicha
ﬁnalidad.  Estos  instrumentos  son  la  técnica  de  recopila-
ción  de  información  directa  de  pacientes  más  empleada  en
investigación2.  Sin  embargo,  en  la  mayoría  de  los  estudios
realizados  en  Espan˜a y  América  Latina  se  han  empleado  ins-
trumentos  de  evaluación  traducidos  de  versiones  en  lengua
inglesa,  lo  que  limita  su  ﬁabilidad  y  validez3.  Por  ello,  se
recomienda  el  disen˜o y  validación  de  instrumentos  propios
en  lengua  castellana.  En  el  caso  de  los  cuestionarios  para
evaluar  conocimiento,  por  ejemplo  sobre  el  riesgo  y  la  enfer-
medad  cardiovascular  (ECV),  es  deseable  que  generen  una
puntuación  que  posibilite  la  cuantiﬁcación  del  mismo4.El  riesgo  cardiovascular  (RCV)  es  la  probabilidad  de  pre-
sentar  una  de  las  formas  clínicas  de  la  ECV,  usualmente  a
10  an˜os.  Por  su  parte,  un  factor  de  RCV  corresponde  a  una
f
s
ccenses/by-nc-nd/4.0/).
aracterística  ﬁsiológica  o  de  comportamiento  presente  en
na  persona  que  aumenta  la  probabilidad  de  la  presencia
e  una  ECV.  En  este  sentido,  la  edad,  la  hipertensión  arte-
ial,  la  dislipidemia,  el  tabaquismo  y la  diabetes  mellitus  son
onsiderados  como  los  factores  de  RCV  mayores  o  indepen-
ientes.  Por  su  parte,  la  reducción  y  mantenimiento  de  cifras
eseables  (según  la  situación  clínica  de  cada  paciente)  de
resión  arterial  (PA)5--7, de  colesterol  total  (CT)  y de  coles-
erol  unido  a  lipoproteínas  de  baja  densidad8,9,  junto  con  un
decuado  control  metabólico  de  la  diabetes  y  la  eliminación
el  tabaquismo10,11 reducen  el  riesgo  de  sufrir  una  ECV.  Por
anto,  en  pacientes  con  factores  de  RCV  o  ECV,  el  objetivo
erapéutico  se  centra  en  el  control  global  de  todos  los  fac-
ores  y,  de  esta  forma,  prevenir  la  aparición  de  alguna  de
as  formas  clínicas  de  la  ECV.
En  general,  el  conocimiento  de  los  pacientes  sobre  los
actores  de  RCV  y  ECV  se  considera  deﬁciente12,13;  lo  que
e  asocia  con  un  pobre  control  de  los  factores  de  riesgo,
aso  de  la  obesidad14 y,  por  tanto,  un  mejor  conocimiento
588  
Tabla  1  Aspectos  metodológicos  para  la  construcción  y
validación  de  un  cuestionario
Pasos  propuestos  Comentarios  -  aspectos  claves
Revisión  bibliográﬁca  Buscar  información  relevante
sobre  el  tema  a  evaluar
(diagnóstico,  tratamiento,  signos,
síntomas  entre  otros)17,18
Disen˜o  de  preguntas  Estas  deben  ser  claras,  precisas
y fáciles  de  puntuar4,17,18
Evaluación  por
expertos
Evaluadores  expertos  en  el  tema,
con  un  parámetro  de  evaluación
que  permita  evidenciar  el  puntaje
de  las  respuestas  poco  apropiadas,
redundantes  o  repetitivas4,17,18,19
Prueba  piloto  Elegir  una  muestra  del  público
ﬁnal  objetivo  del  cuestionario,
buscando  identiﬁcar
recomendaciones  y  sugerencias
de  los  encuestados  y,  con  ello,
realizar  los  ajustes  pertinentes4,18
Validez  Realizar  pruebas  estadísticas  para
la  validez  de  contenido,  evaluar  la
necesidad  de  establecer  los  demás
tipos  de  validez  de  acuerdo  a  la
naturaleza  del  cuestionario  que  se
desarrolle18,20
Fiabilidad  Es  necesario  evaluar  los  tres
aspectos  que  corresponden  a  la
ﬁabilidad  para  garantizar  el
rendimiento  óptimo  del
instrumento4,18,21-24
Análisis  estadístico  Realizar  esta  fase  preferiblemente
en  softwares  especializados  para
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180/110  mmHg,  historia  de  infarto  agudo  de  miocardio  (IAM)el manejo  estadístico  de  datos
odría  incrementar  la  efectividad  de  las  actividades  preven-
ivas  de  la  ECV.  El  conocimiento  sobre  los  factores  de  RCV
 ECV  podría  verse  favorecido  con  la  aportación  de  infor-
ación  práctica,  precisa  y  conﬁable  por  los  profesionales
anitarios15.  Sin  embargo,  esta  situación  de  mejora  reque-
iría  ser  valorada  utilizando  instrumentos  adecuados16.  En
ste  contexto,  el  disen˜o y  validación  de  un  cuestionario
ue  valore  el  conocimiento  sobre  RCV  es  clave  para  cuan-
iﬁcarlo  y  evaluar  el  efecto  de  intervenciones  orientadas  a
ejorarlo.
Como  resultado  de  un  trabajo  previo,  se  dispone  de
n  cuestionario  para  valorar  el  conocimiento  sobre  facto-
es  de  RCV  y  ECV  en  pacientes  que  acudieron  a  farmacias
omunitarias  de  Espan˜a; el  cual  cuenta  con  una  validación
reliminar16 y  fue  disen˜ado  siguiendo  aspectos  metodológi-
os  recomendados4,17--24,  los  cuales  se  detallan  en  la  tabla  1.
n  la  validación  preliminar,  a  partir  del  análisis  factorial
xploratorio,  se  identiﬁcaron  3  factores  que  explican  el
7,8%  del  total  de  la  varianza,  y  un  alfa  Cronbach  de  0,88.
in  embargo,  los  autores  destacan  la  necesidad  de  disen˜ar
 realizar  un  estudio  orientado  a  establecer  la  ﬁabilidad  del
nstrumento,  determinando  el  grado  de  estabilidad  o  con-
istencia  de  los  resultados,  cuando  se  repite  la  medición
n  condiciones  idénticas  (test-retest).  Además,  se  espera
r
r
ﬁP.  Amariles  et  al.
ue,  el  aumento  en  el  conocimiento  de  los  pacientes  se
socie  con  la  efectividad  de  las  actividades  preventivas  de
a  ECV14. En  este  contexto,  los  objetivos  de  este  trabajo
ueron:  a)  determinar  la  ﬁabilidad  test-retest  de  un  cues-
ionario  previamente  validado  para  valorar  el  conocimiento
obre  el  RCV  y  ECV  en  pacientes  con  factores  de  riesgo  o
on  ECV  atendidos  en  farmacias  comunitarias  de  Espan˜a;
 b)  complementar  la  validez  externa,  estableciendo  la  rela-
ión  entre  una  actividad  educativa  oral  y  escrita  con  el
umento  del  conocimiento  sobre  factores  de  RCV  y  ECV.
aterial y métodos
ipo  de  estudio
ubanálisis  del  estudio  clínico  controlado  Efecto  del  Método
áder  de  Seguimiento  Farmacoterapéutico  en  el  riesgo
ardiovascular  de  pacientes  con  factores  de  riesgo  o  enfer-
edad  cardiovascular  (EMDADER-CV)25--27,  especíﬁcamente
e  los  datos  obtenidos  de  la  aplicación  de  un  cuestiona-
io  de  conocimiento  sobre  RCV,  con  validación  preliminar16,
 los  323  pacientes  del  grupo  control,  de  los  640  que
nalizaron  el  estudio25. Las  características  metodológicas
el  estudio  EMDADER-CV,  así  como  la  intervención  apli-
ada  (seguimiento  farmacoterapéutico)  se  han  detallado  en
ublicaciones  previas25--27.  Para  facilitar  la  compresión  de
os  resultados  de  este  subanálisis  se  destacan  los  siguientes
spectos  metodológicos  del  mencionado  estudio:
oblación  de  estudio
acientes  que  acudieron  a farmacias  comunitarias  de  Espan˜a
 retirar  medicamentos  antihipertensivos,  hipolipidemian-
es,  antiplaquetarios,  antidiabéticos  orales  o  nitratos.
riterios  de  inclusión
acientes  con  edades  entre  24  y  74  an˜os  que  acudieron  a
na  muestra  de  40  farmacias  comunitarias  (Alicante,  Ciu-
ad  Real,  Cádiz,  Murcia,  Cáceres,  Córdoba,  Huelva,  Ibiza,
antander,  Santiago  de  Compostela,  Toledo,  San  Sebastián  y
aragoza),  entre  diciembre  de  2005  a  septiembre  de  2006,
on  una  receta,  a  su  nombre,  de  al  menos  un  medicamento
uya  indicación  principal  fuese  hipertensión  arterial,  dislipi-
emia,  proﬁlaxis  cardiovascular  (antiplaquetario),  diabetes
ipo  2  o  enfermedad  coronaria  (nitratos);  y  con  un  RCV  alto
 moderado.  El  RCV  fue  valorado  con  el  método  propuesto
or  el  equipo  de  trabajo  que  elaboró  la  guía  del  proceso
sistencial  integrado  para  el  RCV,  en  la  Comunidad  Autó-
oma  de  Andalucía28,  y  el  método  propuesto  por  el  sistema
CORE29,  cuyo  detalle  de  aplicación  y  anexos  respectivos  se
an  presentado  previamente25.
riterios  de  exclusión
ujeres  embarazadas,  sujetos  con  cifras  de  PA  mayores  aeciente  (inferior  a 3  meses),  vinculados  a  programas  de
ehabilitación  cardiaca,  enfermedad  terminal  o  no  que  no
rmaran  el  consentimiento  informado.
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8. Semana 2-4: Visita para: 
• SFT y valoración de niveles de CT y cifras de PA 
• Aplicación del cuestionario sobre RCV 
8. Semana 16: Visita para: 
• Valoración de niveles de CT y cifras de PA 
• Aplicación del cuestionario sobre RCV 
9. Semana 32: Visita para:   
• Valoración de niveles de CT y cifras de PA final 
• Aplicación del cuestionario sobre RCV (n = 323) 
5. Asignación aleatoria por 
coordinador del proyecto (n = 714) 
Si
3. Determinación de niveles de colesterol total (CT), cifras de 
presión arterial (PA) y valoración del RCV absoluto 
4. RCV absoluto alto o moderado y cumple 
criterios de inclusión
Si 
No Acepta participar (n = 922) 
1. Pacientes con receta de medicamentos antihipertensivos, hipolipemiantes, antidiabéticos orales, antiagregantes plaquetarios o 
nitratos y sospecha de riesgo cardiovascular (RCV) alto o moderado que acudieron a 40 farmacias de España 
Paciente excluido del 
estudio (n = 208)  
2. Informa del estudio y solicita autorización para participar (n = 993) 
No
Control: Atención habitual en la 
farmacia más educación (n = 358) 
Intervención: Seguimiento farmacoterapéutico 
(SFT) más educación (n = 356) 
6. Dispensación más información educación oral y escrita acorde con el 
RCV del paciente, y Método dáder de SFT: 
• Entrevista al paciente, centrada en medicamentos y problemas de 
salud 
• Identificación, valoración y seguimiento de variables clínicas 
relacionadas con efectividad y seguridad de la farmacoterapia 
• Identificación, prevención e intervención de problemas de efectividad 
o seguridad de la farmacoterapia 
• Evaluación del resultado de la intervención farmacéutica, y repetición 
del proceso
7. Semana 0: Visita para: 
• Aplicación del cuestionario de conocimiento sobre RCV  
• Actividad educativa Información escrita y oral sobre 
prevención cardiovascular 
• Aplicación del cuestionario de conocimiento sobre 
RCV (posterior a la actividad educativa) 
6. Dispensación más información educación oral y 
escrita acorde con el RCV del paciente 
7. Semana 0: Visita para: 
• Entrevista inicial de SFT 
• Aplicación del cuestionario de conocimiento sobre RCV  
• Actividad educativa Información escrita y oral sobre prevención 
cardiovascular 
• Aplicación del cuestionario de conocimiento sobre RCV (posterior a 
la actividad educativa)  
9. Semana 16-18: Visita para: 
• SFT y valoración de niveles de CT y cifras de PA 
• Aplicación del cuestionario sobre RCV 
10. Semana 32: Visita para: 
• Valoración de niveles de CT y cifras de PA 
• Aplicación del cuestionario sobre RCV (n = 317)
Figura  1  Esquema  general  del  ﬂujo  de  pacientes  y  proceso  en  el  EMDADER-CV,  enfatizando  la  valoración  del  conocimiento  sobre
el riesgo  cardiovascular.  Fuente:  Amariles25,  Amariles  et  al.26 y  Amariles  et  al27.
590  P.  Amariles  et  al.
Tabla  2  Datos  sociodemográﬁcos  y  clínicos  de  los  pacientes  del  EMDADER-CV
Variables  Total  (N  =  640)  Intervención  (N  =  317)  Control  (N  =  323)
Edad,  media  (DE),  an˜os  cumplidos 62,8  (8,1) 62,9  (8,4)  62,6  (7,9)
Género
Mujeres, n  (%)  303  (47,3)  155  (48,9)  148  (45,8)
Hombres, n  (%)  337  (52,7)  162  (51,1)  175  (54,2)
Nivel educativo
Sin  estudios-Primaria,  n  (%)  447  (69,8)  223  (70,3)  244  (76.7)
Bachiller,  n  (%)  108  (16,9)  50  (15,8)  58  (18,0)
Técnico-universitario,  n  (%)  85  (13,3)  44  (13,9)  41  (12,7)
Estado civil
Con  pareja,  n  (%)  486  (75,9)  231  (72,9)  255  (78,9)
Sin pareja,  n  (%)  154  (24,1)  86  (27,1)  68  (21,1)
Tabaquismo Fumador,  n  (%) 134  (20,9) 65  (20,5)  69  (21,4)
Práctica de  actividad  física Sí,  n  (%) 342  (53,4) 174  (54,9) 168  (52,0)
Enfermedades  presentes  y
otras  situaciones  clínicas
Hipertensión  arterial,  n  (%) 559  (87,3) 284  (89,6) 275  (85,1)
Dislipidemia,  n  (%)  451  (70,5)  222  (70,0)  229  (70,9)
Diabetes, n  (%)  255  (39,8)  121  (38,2)  234  (72,4)
Clasiﬁcación del  peso  según
el índice  de  masa  corporal
Normal,  n  (%)  96  (15,0)  43  (13,6)  53  (016,4)
Sobrepeso,  n  (%)  255  (39,8)  131  (41,3)  124  (38,4)
Obesidad,  n  (%)  289  (45,2)  143  (45,1)  146  (45,2)
EMDADER-CV: efecto del Método Dáder de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con factores de riesgo o enfermedad cardio-
vascular.
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bFuente: Amariles , Amariles et al. y Amariles et al. .
En  la  tabla  2  se  presenta  la  información  sociodemográﬁca
e  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  EMDADER-CV.  Por
u  parte,  en  la  ﬁgura  1  se  presenta  un  esquema  del  ﬂujo
e  pacientes  y  proceso  en  el  EMDADER-CV,  destacando  la
aloración  del  conocimiento  sobre  el  riesgo  cardiovascular.
uestionario  y  valoración  del  conocimiento
obre  riesgo  cardiovascular
l  conocimiento  se  valoró  utilizando  un  cuestionario  admi-
istrado  por  el  farmacéutico,  disen˜ado  para  valorar  el
onocimiento  del  paciente  sobre  los  factores  de  RCV  y  la
CV  (tabla  3).  Dicho  cuestionario  contiene  10  preguntas  de
elección  múltiple,  relacionadas  con  el  conocimiento  sobre
CV.  La  puntuación  de  cada  pregunta  es  de  UNO  (si  es
orrecta)  o  CERO  (si  es  incorrecta),  generando  un  resul-
ado  ordinal  entre  0  y  10,  siendo  0  peor  conocimiento  y  10
ejor  conocimiento16.  Este  instrumento  fue  administrado  a
os  pacientes  en  4  momentos:  a  la  semana  0,  antes  y  después
e  la  actividad  educativa,  a  la  semana  16,  y  a  la  semana  32
ﬁg.  1).
ctividad  educativa
n  la  semana  0  del  estudio,  a  todos  los  pacientes  (grupos
ontrol  e  intervención);  además  de  la  valoración  de  la  PA
 del  CT,  se  les  realizó  una  actividad  educativa  individuali-
ada,  acorde  con  el  contenido  de  la  guía  «Cómo  mejorar  su
alud  cardiovascular»30,  elaborada  con  la  información  con-
iderada  como  relevante  sobre  prevención  cardiovascular.
ntre  otros  aspectos,  en  dicha  guía  se  detallan  el  concepto
e  RCV,  factores  de  RCV  y  de  ECV.  Además,  se  presentan:
)  los  objetivos  terapéuticos  que  se  buscan  en  los  valo-
es  de  colesterol  total  y  PA,  acorde  con  la  situación  clínica
el  paciente;  b)  aspectos  relacionados  con  las  medidas  no
u
c
a
larmacológicas,  en  especial  el  plan  alimentario  y  la  acti-
idad  física;  y  c)  información  orientada  a  reiterar  la
mportancia  de  la  adherencia  al  tratamiento  farmacológico.
osteriormente,  los  pacientes  fueron  contactados  y  citados
n  las  semanas  16  y  32,  con  el  propósito  de  repetir  la  valo-
ación  de  las  cifras  de  PA  y  CT,  al  igual  que  la  valoración  del
onocimiento  sobre  RCV,  utilizando  el  cuestionario  mencio-
ado  previamente16,25.
nálisis  de  los  datos
l  presente  estudio,  se  fundamentó  en  la  utilización  de
os  datos  obtenidos  de  la  aplicación  del  cuestionario  a  los
23  pacientes  del  grupo  control,  en  los  4  momentos  del
studio:  semana  0  (antes  e  inmediatamente  después  de  la
ealización  de  una  actividad  educativa  oral  y  escrita)  y  en
as  semanas  16  y  3225 (ﬁg.  1).
Para  valorar  la  ﬁabilidad  test-retest  se  calculó  el
oeﬁciente  de  correlación  intraclase  (CCI),  parámetro
ue  es  considerado  como  el  índice  más  apropiado
ara  valorar  la  concordancia  entre  diferentes  medicio-
es  de  una  variable  numérica  (cuantitativa).  Para  este
nálisis  se  omitieron  los  datos  previos  a la  actividad
ducativa,  debido  a  que  se  asumió  escasa  correlación
on  los  datos  posteriores  a  dicha  actividad,  supuesto
ue  fue  comprobado,  tal  como  se  observó  con  los
esultados  de  dicho  parámetro  (ver  resultados).  Por  tanto,
e  calculó  el  CCI  para  el  conocimiento  sobre  el  RCV  de  los
23  pacientes  del  grupo  control,  en  las  tres  comparaciones:
)  semana  0  (inmediatamente  después  de  la  realización  de
na  actividad  educativa  oral  y  escrita)  con  la  semana  16;
)  semana  0  (inmediatamente  después  de  la  realización  de
na  actividad  educativa)  con  la  semana  32;  y  c)  semana  16
on  la  32.  Para  el  cálculo,  se  utilizó  el  tipo  de  acuerdo
bsoluto  y  el  modelo  de  efectos  aleatorios  bidirecciona-
es,  considerando  que  varios  profesionales  sanitarios  podrían
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Tabla  3  Cuestionario  para  valorar  conocimiento  sobre  factores  de  riesgo  y  enfermedad  cardiovascular
Preguntas  sobre  conocimiento  de  riesgo  cardiovascular
Cuánto  mide:  Cuánto  pesa:  Según  su  peso,  usted  se  considera  que  tiene  o  está:
a) Peso  bajo  b)  Peso  normal  c)  Sobrepeso  d)  Obeso  e)  No  sabe
Según lo  que  usted  conoce  de  hacer  ejercicio,  cuál  de  las  siguientes  situaciones  es  la  mejor:
a) Correr  45  min  DOS  veces
a  la  semana
b)  Caminar  45  min  CUATRO
veces  a  la  semana
c)  Hacer  ejercicio  NO
GENERA  BENEFICIOS  para
la  salud
d)  No  sabe  -
Entre dos  hombres,  cuya  única  diferencia  es  que  uno  tiene  50  an˜os  y  el  otro  60,  con  respecto  al  riesgo  de  sufrir
un infarto  agudo  de  miocardio,  usted  piensa  que:
a) Tienen  igual  riesgo  b)  El  de  60  tiene  menor
riesgo
c)  El  de  50  tiene  menor
riesgo
d)  No  sabe  -
Entre un  hombre  y  una  mujer  que  tienen  los  dos  55  an˜os,  con  respecto  al  riesgo  de  sufrir  un  infarto  agudo
de miocardio,  usted  piensa  que:
a) Tienen  igual  riesgo  b)  El  hombre  tiene  menor
riesgo
c)  La  mujer  tiene  menor
riesgo
d)  No  sabe  -
Valorar el  colesterol  total:  167  mg%.  Según  este  valor  de  colesterol,  usted  cree  que:
a) Está  dentro  de  lo  normal  b)  Está  por  encima  de  lo
normal
c)  Está  por  debajo  de  lo
normal
d)  No  sabe  -
Con respecto  a  los  diferentes  tipos  de  colesterol,  usted  piensa  que:
a) Tener  ambos  niveles  altos
es MALO  para  la  salud
b)  Tener  ambos  niveles  altos
es BUENO  para  la  salud
c)  Hay  un  colesterol
BUENO  (HDLc)  y  otro
MALO  (LDLc)
d)  No  sabe  -
Con respecto  a  los  triglicéridos  y  las  enfermedades  cardiovasculares,  usted  piensa  que:
a) No  tienen  relación  b)  Evitan  su  desarrollo  c)  Favorecen  su
aparición
d)  No  sabe  -
Con respecto  a  la  diabetes  y  el  desarrollo  de  enfermedades  cardiovasculares,  usted  piensa  que:
a) La  diabetes  y  las
enfermedades
cardiovasculares  NO
tienen  relación
b)  El  sufrir  diabetes
FAVORECE  el  desarrollo  de
enfermedades
cardiovasculares
c) El  sufrir  diabetes
FAVORECE  el  desarrollo
de enfermedades
cardiovasculares
d)  No  sabe  -
Entre dos  hombres  de  60  an˜os  que  tienen  cifras  de  tensión  arterial  elevada  (son  pacientes  con  hipertensión
arterial),  sabiendo  que  la  única  diferencia  entre  los  dos  es  que  uno  fuma;  con  respecto  al  riesgo  de  sufrir  una
enfermedad  del  corazón  usted  piensa  que:
a) Los  dos  tienen  el  mismo
riesgo  por  ser  hipertensos
b)  El  que  fuma  tiene  menor
riesgo
c) El  que  no  fuma  tiene
menor  riesgo
d)  No  sabe  -
Cuáles son  sus  cifras  de  tensión  arterial:  Cifras:  /  Según  sus  cifras  de  tensión  de  tensión  arterial,  usted
las considera:
c)  M
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ca)  Normales  b)  Un  poco  elevadas  
aplicar  el  cuestionario.  Además,  los  resultados  utilizados
fueron  los  generados  con  las  medidas  únicas  o  individuales
(asumiendo  que  el  estimador  es  el  mismo,  independiente
de  la  presencia  o  no  del  efecto  de  la  interacción)  y  no
con  promedios.  Los  valores  del  CCI  oscilan  entre  0  y  1  (0
indica  ausencia  de  concordancia  y  el  1  concordancia  o ﬁa-
bilidad  absoluta).  En  este  sentido,  valores  menores  de  0,4
indican  una  baja  ﬁabilidad;  entre  0,4  y  0,75,  una  ﬁabi-
lidad  aceptable-buena;  y  mayores  de  0,75,  una  ﬁabilidad
excelente22.
Por  su  parte,  para  complementar  la  validez  externa,  se
valoró  si  hay  diferencias  en  el  nivel  conocimiento  sobre  RCV
en  los  323  pacientes  del  grupo  control  antes  y  después  de  la
actividad  educativa  oral  y  escrita  (semana  0,  antes  e  inme-
diatamente  después  de  la  actividad),  al  igual  que  con  las
mediciones  realizadas  en  las  semanas  16  y  32.  Como  se  men-
cionó  antes,  el  conocimiento  se  midió  en  una  escala  ordinal
de  0  (peor  conocimiento)  a  10  (mejor  conocimiento).  Para
ello,  se  utilizó  el  test  no  paramétrico  de  Friedman  (con  una
d
f
l
fuy  elevadas  d)  No  sabe  -
onﬁanza  del  95%),  el  cual  es  utilizado  para  confrontar  más
e  dos  medidas  de  rangos  (medianas)  y  establecer  que  la
iferencia  no  se  debe  al  azar  y,  por  tanto,  que  es  estadísti-
amente  signiﬁcativa.  Los  rangos  promedio  se  obtienen  de
ividir  la  suma  de  rangos  de  la  varianza  entre  la  cantidad  de
asos.  Los  análisis  estadísticos  se  realizaron  con  el  programa
PSS  22.0  (SPSS-Windows,  SPSS  Inc.,  Chicago  Illinois).
spectos  éticos
l  EMDADER-CV  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  de  la
niversidad  de  Granada.  La  participación  en  el  estudio  fue
oluntaria,  para  lo  cual  los  pacientes  ﬁrmaron  el  respectivo
onsentimiento  informado.  Los  pacientes  fueron  informa-
os  sobre  los  objetivos  terapéuticos  relacionados  con  sus
actores  de  RCV  y  se  les  entregó  un  documento  escrito  con
a  información  considerada  como  básica  sobre  la  ECV  y  sus
actores  de  riesgo30.
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En  la  ﬁgura  2  se  presenta  el  esquema  general  que  ilustra
os  aspectos  claves  presentes  en  el  estudio.
Cuestionario conocimiento 
riesgo cardiovascular con 
validación preliminar: Necesidad 
de un estudio para determinar, 
de forma más adecuada 
la validez y fiabilidad (16)
1. Diseño de preguntas: Revisión bibliográfica
2. Validez de contenido, de identidad, legibilidad y
claridad: Evaluación por expertost
3. Ajustes al cuestionario: Prueba piloto – 
revisión por expertos
4. Índice de dificulta y fiabilidad (análisis de 
componentes principales y de consistencia 
interna): Estudio observacional con 257 
pacientes
Aplicación del cuestionario a 640 pacientes del estudio 
clínico efecto del método dáder de seguimiento 
farmacoterapéutico en el riesgo cardiovascular de 
pacientes con factores de riesgo o enfermedad 
cardiovascular (EMDADER-CV): 317 del grupo intervención 
y 323 del grupo control (25-27) 
Subanálisis de datos relacionados con la aplicación del 
cuestionario: Semana 0 (pre y post-actividad educativa) y
semanas 16 y 32 
Fiabilidad test-retest (Coeficiente de correlación intraclase):
• Semana 0 (después de actividad educativa) con semana 16 
• Semana 0 (después de actividad educativa) con semana 32 
• Semana 16 con semana 32  
Validez externa: Prueba no paramétrica de fridman (relación 
entre actividad educativa oral y escrita y mejor puntaje de 
conocimiento sobre RCV y enfermedad cardiovascular)   
Cuestionario conocimiento riesgo cardiovascular y 
enfermedad cardiovascular de pacientes que acuden a 
farmacias comunitarias de españa: Validado y fiable  
squema  general  del  estudio: Fiabilidad  test-retest  y  validez
xterna de  un  cuestionario,  con  validación  preliminar,  para  valo-
ar el  conocimiento  sobre  riesgo  cardiovascular  y  enfermedad
ardiovascular.
esultados
esultados  de  ﬁabilidad  del  test-retest
e  los  323  pacientes  del  grupo  control  que  ﬁnalizaron  el
studio,  el  programa  excluye  31;  por  tanto  los  resultados
e  fundamentan  en  291  datos  (n  =  291).  En  este  sentido,
os  valores  del  CCI,  para  los  resultados  de  la  aplicación  del
uestionario  fueron:
 Semana  0  y  semana  16:  CCI=  0,624  (IC  95:  0,539-0,696),
ﬁabilidad  aceptable-buena.
 Semana  0  y  semana  32:  CCI=  0,608  (IC  95:  0,530-0,675),
ﬁabilidad  aceptable-buena.
 Semana  16  y  semana  32:  CCI=  0,801  (IC  95:  0,756-0,839),
ﬁabilidad  excelente.Además,  el  CCI  para  los  datos  pre  y  postactividad  educa-
iva,  para  medidas  individuales,  fue  de  0,314  (IC95%:  --0,090
 0,604),  ﬁabilidad  baja;  lo  que  podría  ser  un  indicador  de  la
c
u
cP.  Amariles  et  al.
apacidad  del  cuestionario  para  detectar  variaciones  en  el
onocimiento  asociados  a  una  intervención  educativa  y  que,
omo  se  asumió,  entre  estas  dos  valoraciones,  la  correlación
ería  mínima.
esultados  de  la  relación  entre  actividad  educativa
 mejora  del  conocimiento  sobre  riesgo
ardiovascular  y  enfermedad  cardiovascular
l  conocimiento  de  los  pacientes  sobre  RCV  y ECV  aumentó
espués  de  la  actividad  educativa  (rango  promedio  de  la
ediana  de  conocimiento  3,07)  con  relación  a  la  valora-
ión  previa  a  la  actividad  educativa  (rango  promedio  de  la
ediana  de  conocimiento  1,33).  El  mismo  se  disminuyó  a  la
emana  16  (rango  promedio  de  la  mediana  de  conocimiento
,72)  y  a  la  semana  32  (rango  promedio  de  la  mediana  de
onocimiento  2,88),  pero  sin  alcanzar  el  grado  de  conoci-
iento  basal  (Chi  cuadrado:  403,506,  p  <  0,0001,  para  el  test
o  paramétrico  de  Friedman).  Por  tanto,  el  grado  de  cono-
imiento  de  los  pacientes  sobre  el  RCV  y  la  ECV  es  diferente
ntes  de  la  actividad  educativa,  después  de  la  actividad
ducativa  y  a  las  semanas  16  y  32.
iscusión
os  resultados  del  presente  trabajo,  centrado  en  la  deter-
inación  de  la  ﬁabilidad  del  cuestionario,  mediante  el
est-retest  (valoración,  en  dos  o  más  ocasiones,  a  una  misma
oblación  con  el  mismo  instrumento  de  medida),  suma-
os  a  los  resultados  preliminares  sobre  la  validación  de
icho  instrumento,  permiten  establecer  que  se  cumplieron
on  los  pasos  necesarios  para  el  proceso  de  validación.  En
ste  contexto,  la  ﬁabilidad  del  cuestionario  en  3  momen-
os  diferentes,  con  CCI  de  0,624  (semana  0  versus  semana
6),  0,608  (semana  0  versus  32)  y  0,801  (semana  16  a  32),
sciló  entre  aceptable-buena  a  excelente22. La  utilización
el  cuestionario  permite  identiﬁcar  diferencias  en  el  cono-
imiento  tras  una  intervención  educativa,  lo  que  muestra
a  capacidad  del  instrumento  para  detectar  las  variaciones.
n  este  sentido,  con  los  resultados,  utilizando  el  cuestio-
ario  pre-  y  postactividad  educativa,  el  CCI  promedio  fue
e  0,314  (correlación  baja);  mostrando  el  efecto  de  la  acti-
idad  educativa,  tal  como  se  asumió  en  los  métodos.  Por
llo,  esta  herramienta  podría  ser  utilizada  para  explorar
a  asociación  entre  conocimiento  y  el  resultado  de  inter-
enciones  educativas  orientadas  a  mejorar  el  conocimiento
obre  los  factores,  el  RCV  y  la  ECV.  En  este  sentido,  la
isponibilidad  de  una  herramienta  validada  facilita  su  uti-
ización  para  valorar  el  conocimiento  de  los  pacientes  y,
on  ello,  identiﬁcar  aspectos  a  mejorar  con  intervenciones
ducativas.  Además,  para  evaluar  si  la  intervención  ha  resul-
ado  efectiva,  el  cuestionario  podría  volver  a  ser  aplicado  y
etectar  nuevos  aspectos  a  mejorar.  Por  otro  lado,  debido  a
a  elaboración,  cobertura  de  las  preguntas  de  los  aspectos
laves  con  los  factores  de  RCV  y  con  la  ECV,  y  la  utiliza-
ión  del  CCI,  el  cuestionario  podría  ser  empleado  por  otros
rofesionales  y  en  otros  ámbitos  diferentes  a  la  farmacia
omunitaria.
En  estudios  similares,  el  CCI  es  el  parámetro  estadístico
tilizado  para  evaluar  la  ﬁabilidad  de  una  herramienta  psi-
ométrica,  lo  cual  soporta  la  elección  de  este  método18,31--35.
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Lo conocido sobre el tema
•  El  conocimiento  sobre  los  factores  de  riesgo  y  la
enfermedad  cardiovascular  se  asocia  con  un  mejor
control  de  los  factores  de  riesgo  y  con  mejores  resul-
tados  terapéuticos.
•  Es  necesaria  la  disponibilidad  de  instrumentos  psico-
métricos  para  valorar  el  conocimiento  asociado  a  los
factores  de  riesgo  y  enfermedad  cardiovascular,  que
permita  evaluar  el  efecto  de  intervenciones  educa-
tivas  tendentes  a  mejorar  dicho  conocimiento.
•  Se  dispone  de  un  cuestionario  sobre  conocimiento  de
riesgo  cardiovascular,  con  una  validación  preliminar
que  requiere  concluir  su  proceso  de  validación,  en
especial  con  su  ﬁabilidad  test-retest.
Qué aporta este estudio
•  Una  herramienta  psicométrica  validada,  lo  cual
garantiza  su  validez  y  ﬁabilidad.  Este  instrumento
podría  ser  útil  para  valorar  el  conocimiento  sobre  los
factores  de  riesgo  y  la  enfermedad  cardiovascular  en
pacientes  atendidos  en  farmacias  comunitarias.
•  El  instrumento  podría  ser  utilizado  para  valorar  el
efecto  de  intervenciones  educativas,  orientadas  a
mejorar  el  conocimiento  y  su  posible  asociación  con
los  resultados  en  salud,  en  pacientes  con  factores  de
riesgo  o  con  enfermedad  cardiovascular.
•  Una  herramienta  psicométrica  con  validez  externa,
que  permite  establecer  la  relación  entre  una  inter-
vención  educativa  y  la  mejora  del  conocimiento  de
C
d
C
L
A
A
d
M
J
(
R
M
d
E
TCuestionario  de  conocimiento  sobre  riesgo  y  enfermedad  ca
En  este  contexto,  Cameron,  al  igual  que  Smith  et  al.5,35 uti-
lizaron  una  metodología  similar  para  validar  sus  respectivos
instrumentos.  De  forma  global,  las  diferencias  se  centran  en
el  método  y  parámetro  estadístico  empleado.  Por  ejemplo,
en  el  caso  de  un  cuestionario  orientado  a  evaluar  los  resulta-
dos  clínicos  del  cuidado  paliativo  en  pacientes  con  cáncer36,
se  utilizó  el  método  del  coeﬁciente  de  Spearman-Brown  rho
para  evidenciar  su  validez  de  constructo.
Por  su  parte,  los  resultados  de  la  prueba  no  paramétrica
de  Friedman  mostraron  una  relación  entre  la  actividad  edu-
cativa  oral  y  escrita  con  el  aumento  del  conocimiento  de  los
pacientes.  Este  aumento  en  el  conocimiento  fue  más  noto-
rio  entre  las  dos  primeras  mediciones  de  la  variable  (antes
y  después  de  la  actividad  educativa).  Adicionalmente,  en
la  semana  16  y  32  dicho  conocimiento  disminuyó,  con  rela-
ción  a  la  postactividad  educativa,  pero  sin  alcanzar  el  valor
basal  de  conocimiento.  Algunos  estudios  publicados,  entre
ellos  el  de  Alm-Roijer  et  al.  en  200437 y  200638, mostraron
una  correlación  positiva  entre  el  conocimiento  sobre  los  fac-
tores  de  riesgo  en  enfermedad  coronaria  y  la  adherencia  al
tratamiento  farmacológico  y  los  cambios  de  estilo  de  vida,  lo
cual  se  traduce  en  un  control  de  la  enfermedad.  De  forma
similar,  en  el  presente  trabajo  se  documentó  un  aumento
en  el  conocimiento  sobre  RCV  y  ECV  con  una  actividad  edu-
cativa  oral  y  escrita  y,  por  tanto,  podría  asociarse  con  una
mayor  adherencia  y  control  de  factores  de  RCV  modiﬁcables
o  controlables,  lo  cual  debería  ser  objeto  de  otros  estudios
disen˜ados  para  comprobar  dicha  hipótesis.
Limitaciones
El  disen˜o y  aplicación  del  cuestionario  se  realizó  en  Espan˜a,
por  ello,  su  utilidad  en  otros  países  podría  requerir  una  vali-
dación  transcultural  e  idiomática.  Sin  embargo,  por  el  tipo
de  preguntas  y  cobertura  global  de  los  aspectos  relacionados
con  los  factores  de  riesgo  y  enfermedad  cardiovascular,  el
instrumento  podría  ser  aplicado  en  otros  entornos  de  aten-
ción  y  profesionales,  diferentes  a  la  farmacia  comunitaria  y
al  farmacéutico.
Conclusiones
El  CCI  sen˜ala  una  ﬁabilidad  entre  aceptable  y  excelente,
lo  cual  sumado  a  la  validación  previa  indica  que  el  cues-
tionario  para  valorar  el  conocimiento  sobre  el  RCV  y  ECV
de  pacientes  que  acuden  a  la  farmacia  comunitaria  en
Espan˜a  cumple  metodológica  y  estadísticamente  los  pará-
metros  necesarios  para  establecer  su  validez  y  ﬁabilidad.
Además,  el  instrumento  evidencia  su  capacidad  de  relacio-
nar  un  aumento  en  el  conocimiento  de  factores  de  RCV  y  ECV
con  una  intervención  educativa  oral  y  escrita,  característica
que  complementa  su  validez  externa.
FinanciaciónEl  estudio  EMDADER-CV  fue  ﬁnanciado  por  Roche  Diagnos-
tics,  SL,  Espan˜a y  por  Laboratorios  STADA,  SL,  Espan˜a.El
grupo  Promoción  y  Prevención  Farmacéutica  recibió  ﬁnan-
ciación  de  la  convocatoria  de  sostenibilidad  2014-2015  del
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